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ــايع ��� قد�� ��نو مي باشد. �ين شر�يط مي تو�ند حاصل عو�مل غير  ــند�%� ��� پاتلو فمو��! يك علت ش هد�: س
طبيعي عضلاني % بيومكانيكي باشد كه حركت كشكك �� ��خل نا%��/ �ستخو�/ ��/ �� تغيير ���, منجر به �فز�يش 
فشا�ها@ تماسي پاتلوفمو��! گر��. ��تباC پاتولوژيكي بين ��ستا@ ستو/ فقر�< % علائم ��نو پيشنها� شد, �ست. 

هدH �� �ين مطالعه بر�سي ��تباC بين ميز�/ قوF ها@ ستو/ فقر�< با ��� قد�� ��نو مي باشد. 
ــند�� ��� پاتلو فمو��! % 15 فر� سالم كه بر �ساF سن % جنسيت جو� شد,  ��� بر�ســي: 15 بيما� مبتلا به س
 Hــتو/ فقر�< با �ستفا�, �� يك خط كش �نعطا ــتي % كمر@ س ــركت كر�ند. �نحناها@ پش بو�ند، �� �ين مطالعه ش

پذير�� هر �% گر%, �ند��, گرفته شد.
ــاهد,  ــتو/ فقر�< بين �% گر%, مش ــتي % كمر@ س ــه تفا%< معني ���@ ��ميز�/ �نحناها@ پش ــا: هيچ گون يافته ه

.(P>0/05)نگر�يد
نتيجه گير�: نتايج �ين مطالعه نشا/ ��� بيما��/ مبتلا به ��� قد�� ��نو �� نظر ميز�/ �نحناها@ پشتي % كمر@ ستو/ 
فقر�< تفا%< چند�ني نسبت به �فر�� سالم ند��ند. عو�مل غيرطبيعي بيومكانيكي % عضلاني �ند�� تحتاني كه حركت 
ــكك �� �� ��خل نا%��/ �ستخو�/ تغيير مي �هند �� جمله مو���@ هستند كه بايد �� ��ما/ كنسر%�تيو### �ين  كش

بيما��/ �� نظر گرفته شوند. 
كليد��ژ� ها: ��� قد�� ��نو، �نحنا@ پشتي، �نحنا@ كمر@
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1- patellofemoral pain syndrome  2- Dehavenn  3- Linter   4- Abnormal patellar tracking 5- Shearing
6- Contact pressure  7- Forward inclination 8-  Crouched gait  9- Mechanical overload 10- Powers
11- Tyler   12- Suter   13- Lumbosacral junction 14- Hillermann  15- Tsuji

مقدمه

 �� جمله مشكلا� مهم 
� �فر�
 مسن مي باشد �
� ��نو  
�
كمر 
كه شما� -نها 
� جامعه 
� حا* �فز�يش �ست(1،2). �ستئو��تريت 
خصوصاً 
� مفاصل هيپ � ��نو �� جمله بيما�يها4 ناتو�3 كنند/ 

 پاتلوفمو��*1 �
ــند�?  ــد(2). س ــالمند مي باش �صلي 
� �فر�
 س

 قد�? ��نو مي باشد كه 20-40 
�صد �
ــايع ترين علل  يكي �� ش
ــا��3 كلينيك ها4  ــن 10-20 
�صد بيم ــا4 ��نو � همچني 
ه�

 J��لينتر3 گز � 23�ــا ــكيل مي 
هد(3،4). 
يه فيزيوتر�پي �� تش
ــلالا� ��نوكه 
� كلينيك ها4  ــه 
� بين بيما��3 با �خت نمو
ند ك
� 33٪ �نا3 مبتلا به  3�
-نها مو�
 بر�سي قر�� گرفتند 18٪ �� مر
 �
 
�

 پاتلوفمو��* بو
/ �ند(5). �ين سند�? همر�/ با �
سند�? 
� ��نونشستن 
 ،3
ناحيه مفصل پاتلو فمو��* بو
/ كه با چمباتمه �

 تشديد مي شو
(6،7). علل 
قيق �
� بالا � پايين �فتن �� پله ها 
ــت �گرچه گفته شد/ كه  
 پاتلوفمو��* مشخص نيس�
ــند�?  س

� �يجا
 -3 مشا�كت 
��ندكه شامل �ختلالا�  4
فاكتو�ها4 �يا
 
��ستايي �ند�? تحتاني، �نعطا] پذير4 نامناسب عضلاني، عملكر
ــب عضله كو�
�يسپس خصوصاً بخش ��ستو_ مدياليس  نامناس
ــكك �� فر�هم مي كند، مي باشد(5،4). �ين عو�مل  -3 كه ثبا� كش
ــا �ضعيت  ــكك4 ي ــه حركت غيرطبيعي كش ــر ب ــد منج مي تو�نن
قر��گير4 غير طبيعي -3 شوند. حركت نامناسب كشكك، پخش 
ــا�ند/ ��4 مفصل پاتلوفمو��* 
� حين  نير�ها4 مماسي5 � فش
ــا� تماسي6 مي تو�ند  
/ با �فز�يش فش�
فعاليتها4 ���مر/ �� تغيير 


� تخريب غضر�] كشكك مشا�كت 
�شته باشد (8،9،10). 
 ،
��
ــتا4 ستو3 فقر��  ــتا
/ نه تنها بستگي به ��س �ضعيت �يس
بلكه به ��ستا4 هيپ � ��نو نيز ��بسته �ست. فرi بر �ين �ست 
ــتا4 ستو3 فقر�� � سمپتو? ها4  كه ��تباk پاتولوژيكي بين ��س
 �ــتگي بين تغييرشكل ها4 ستو3 فقر��  
. همبس��
 
��نو �جو

�ستئو -�تريت ��نو گز��J شد/ �ست (11).
 kتبا��نايي حفظ �3 تو�يناميك) به عنو
 *
تعا
* حين ��/ �فتن (تعا
بين مركز ثقل بد3 � تكيه گا/ تعريف مي شو
 كه �جا�/ حركت بد3 
ــتا
/ �� مي 
هد. پاسچر بدني غيرطبيعي  به سمت جلو � قامت �يس
ــا
 �ختلا* 
� �ين ��تباk، بي ثباتي �يجا
 مي كند(12). �غلب  با �يج
ــچر با �فز�يش سن � يا با �يجا
 پاتولوژيها4 ستو3  تغيير�تي 
� پاس
ــد3  
. صا] ش
ــد3 قو_ كمر �يجا
 مي گر ــر�� مثل صا] ش فق
ــت  ــمت جلو7 به علت �� 
س قو_ كمر منجر به �نحر�] تنه به س

. بيما��3 با كاهش 
�منه �كستنشن 
�� طبيعي كمر مي گر

3 لو��

ــتو3 فقر�� �يا هيپ �غلب 
� حين ��/ �فتن قو� مي كنند8. �ين  س
نوo ��/ �فتن همر�/ با �فز�يش فلكش هيپ � ��نو 
�حين ��/ �فتن 

ــد(13)كه مي تو�ند باعث �عما* فشا� مكانيكي بيش �� حد9  مي باش
 .(14)
�4 مفصل ��نو حتي 
� حين ��/ �فتن شو�

ــلا* نو�حي كمر4 لگني ـ  ــا� �خير مطرq كر
/ �ند كه �خت مطالع
ــد(21-15). گفته شد/ �ست  
 ��نو همر�/ باش�
هيپ مي تو�ند با 

 پاتلو فمو��* �
ــا  ــن عد? تقا�3 ��3 يا هيپ ب ــتگي بي كه همبس
ــش بيا3 كر
/ �ند كه  � همكا��ن 10���
)19,18,15). پا��
 
ــو �ج
 �
چرخش بيش �� حد ��3 
� حين فعاليتها4 تحمل ��3 ميتو�ند 

�ما3 بيما��3  �

 پاتلو فمو��* موثر باشد � توصيه مي كنند كه �

ــر* حركت هيپ � لگن  ــو��* �قد�ماتي بر�4 كنت 
 پاتلوفم�
ــا  ب
ــو
(22). همچنين برخي مطالعا� نشا3  ــتي 
� نظر گرفته ش بايس
ــد كه ضعف عضلا� پر�گزيما* هيپ خصوصاً �بد�كتو�ها  
/ �ن�


 پاتلو فمو��* �
ــا  ــا4 خا�جي هيپ 
� بيما��3 ب � چرخانند/ ه

/ �ند كه �
ــو
(22،18،19). تايلر11 � همكا��نش نشا3  
يد/ مي ش
 
بهبو
 قد�� � �نعطا] پذير4 فلكسو�ها4 هيپ مي تو�ند با بهبو

 پاتلو فمو��* باشد(23). ساتر12 � همكا��نش �
علائم بيما��3 با 
ــاكر��يلياu يا  ــيونها4 مفصل س 
ند كه منيپو لاس�
ــا3  �خير�ً نش
ــپس همر�/  ــك با كاهش مها� عضله كو�
�يس ــي لومبو پلوي نو�ح
ــد/ كه بعد �� موبيليز�سيو3 فقر��  بو
/ �ند(21). همچنين 
يد/ ش

�منه  � 
�
ــي13  ــه كمر4- خاج ــل �تصا* ناحي ــيك �مح تو��س
ــه �
3 بهبو
 مي يابد(24). همچنين  حركتي ��نو 
� حين چمباتم
هيلرمن14 گز��J نمو
 كه قد�� عضله كو�
�يسپس بطو� معني 

� بيما��3 با  uيليا��ــاكر ــيونها4 مفصل س 
��4 بدنبا* منيپولاس
ــوجي15 � همكا��نش  
 پاتلو فمو��* �فز�يش يافت(17). تي س�

 �
 ?�ــاكر ــب بيما��3 با تيلت خلفي س ــز مطرq كر
ند كه �غل ني
� ضعيت فلكشن ��نو قر�� مي گيرند كه مي تو�ند  �
 /
حالت �يستا
ــت تاثير قر�� 
هد(11). 
� مجموo �ين يافته ها  مفصل ��نو �� تح
ــا3 كر
/ �ند كه �ختلالا� نو�حي پر�گزيما* ��نو مي تو�ند نقش  بي
ــنين  مهمي 
� �ختلالا� مفصل پاتلو فمو��* ��نو خصوصاً 
� س
 4�ــته باشد. 
� مو�
 تاثير�ختلالا� مفصل هيپ � سالمند4 
�ش
ــت، 
� حاليكه تحقيقا�  ــو مطالعا� �يا
4 صو�� گرفته �س ��ن
 4�ــر�� � ــتو3 فق ــش تغيير قو_ ها4 س ــه نق ــي 
� �مين چند�ن
��نو�نجا? نشد/ �ست. فرضيه ما �ين بو
 كه تغيير قو_ ها4 ستو3 
ــي �� عو�مل موثر  ــنين جو�ني به عنو�3 يك فقر�� مي تو�ند 
� س
ــالمند4 منتهي به  ــد كه 
� س 
�تغيير بيومكانيك طبيعي ��نو باش

كه 
� سالخو�
گا3 
�ستئو-�تريت ها4 پيشرفته ��نو � كمر مي گر
 kتبا��ين مطالعه بر�سي � ��ين هد] �ــيا� شايع مي باشد. بنابر  بس
 
�
ــتو3 فقر�� با  ــتي � كمر4 س بين ميز�3 �نحناها4 نو�حي پش

قد�? ��نو 
� سنين 18-40 سا* مي باشد.
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1- Mcconnell 2-  Visual analogue scale   3- T-test       4- Intra class coefficient    5- Standard Error of Measurement

 گر� سالم  بيما��� مبتلا به سند�� پاتلوفمو���� ��جد�1- نتايج ,+مو� تى   مستقل جهت مقايسه متغيرها! مو�� بر�سى 

��� بر�سي
 0��ين مطالعه تحقيقي شبه تجربي ,يند� نگر مقطعي  �+ نو2 مو�
ــد. �لبته �بتد� مطالعه �0 �� 10 فر� سالم جهت  ــاهد0 مي باش ـ ش
ــي ميز�� تكر��پذير0 �? ها0 �ند�+� گير0 �نجا� گرفت،  بر�س
ــپس به �? نمونه گير0 غير�حتمالي سا��، 15 بيما� مبتلا به  س
ــالم �+ نظر ميز�� قوH ها0  � پاتلوفمو��� 15 فر� س��ــند��  س
 �ــتو� فقر�M مو�� مقايسه قر�� گرفتند. معيا� ها0 �نتخاK گر س

بيما���  عبا�M بو�ند �+:
� با بالا يا پايين ��ــديد  �� �طر�R پاتلا، تش ���ــر2 تد�يجي  ش

� با نشستن طولاني��,مد� �+ پله ها، تشديد 
ــك  ــخيص يك پزش ــتن تش ــت مك كانل1، ��ش مثبت بو�� تس

�� سني 40-18 سا� (25،26)متخصص محد
�ين بيما��� �� صو�تيكه ����0 معيا� ها0 حذR مطالعه به شر_ 

+ير بو�ند �+ مطالعه خا�a مي شدند:
��شتن علائم غير طبيعي  ،Mنبا� ضربا�تا�يخچه شر2 علائم به 
ــت ها0 ضايعاM ليگاماني  ��كليشه ���يوگر�في، مثبت بو�� تس
ــلاتر  تاندنيت پاتلا،  ــو� �ش ــه بيما�0 �+گ ــك، �بتلا ب  منيس
ــتو� فقر�M، هيپ  مچ پا،  �� س ���ناهنجا�يها0 �ند�� تحتاني، 
ــتو� فقر�M، +�نو  هيپ  مچ پا �بتلا به  ــابقه جر�حي �� س س

بيما�يها0 �ماتيسمي، نو�لوژيكي  بافت همبند0 (25،26).
 تطابق  Rسالم: ند�شتن معيا�ها0 حذ �معيا� �نتخاK بر�0 �فر�
ــتن با گر� بيما� �+ نظر سن  جنس  �ند�� غالب (پايي كه  ��ش

.(��� سه با� پرتاK توپ مو�� �ستفا�� قر�� مي گير
,+مو�ني ها پس �+ ,گاهي كامل �+ �? تحقيق فر� �ضايت نامه 
 ــپس �طلاعاM فر�0 �+ طريق پرسشنامه  كتبي �� �مضا نمو�� س
 Mــد ــه با فر� جمع ,�0 گر�يد. همچنين بر�0 تعيين ش مصاحب

� بيما��� �+ معيا� 2VAS �ستفا�� گر�يد. ��
بر�0 �ند�+� گير0 �نحناها0 ستو� فقر�M �+ خط كش �نعطاR پذير 

مطابق �? +ير �ستفا�� گر�يد:

ــت، خط كش �نعطاR پذير ��  بر�0 �ند�+� گير0 �نحنا0 مياني پش
ــپس مطابق با  ــته  س ــتي گذ�ش � پش�0 +�ئد� خا�0 مهر� �
ــتي كه قبلاً  �هم پش+���� تا به مهر� ����مه � �ــت فر �نحنا0 پش
ــد� بو� برسد. همچنين بر�0 �ند�+� گير0  با برچسب مشخص ش
 0ــا� طريق � ــش �نعطاR پذير �� به هم + كمر0 خط ك�ــو� ل
�يم. �� هر ��ــر��   پنجم كمر0 ق �ــا0 � ــد خا�0 مهر� ه �ئ+
 0مو��  خط كش �نعطاR پذير �+ �0 بد� فر� بر��شته شد� �
�قه ترسيم  0ــد  �نحنا0 ,� � ــفيد گذ�شته مي ش يك �قه س
 (H) 2تفا��  (L) يد. سپس توسط خط كش فاصله طو��مي گر
ــد  �ين  �� ش��ــد� �� فرمو� +ير قر��  �نحنا ها0 �ند�+� گرفته ش

�نحنا بر حسب ��جه بر�0 هر فر� بدست ,مد (27). 
 M4= �نحنا0 ستو� فقر�× { Arctan (2×h/L)}

با �ستفا�� �+ نر� �فز�� ,ما�H� 0 پي �H� H �+ ,+مو� تي3 بر�0 
مقايسه بين گر� ها �ستفا�� شد.

يافته ها
ــا�  ــا0 معي ــبي4  خط ــر0 نس ــاخص ها0 تكر��پذي ــر ش مقا�ي
  (2/65ــتي(0/84  ــه ترتيب �� مو�� قوH پش ــر50 ب �ند�+� گي

قوH كمر0(0/82  36/ 2) محاسبه شد.
  گر� سالم �� كه بين ��ــتقل نشا�  نتايج ,+مو� ,ما�0 تي مس
 �جو 0��� قد تفاM معني  �+ ــن  بيما��+ نظر متغير ها0 س

 .(P>0/05) �ند��
ــالم  بيما� به ترتيب  ــيك �� �فر�� س ميانگين ميز�� قوH تو��س

40/07) حاصل گر�يد. 41/46)
 (42/48ميانگين ميز�� قوH لومبا� �� �فر�� سالم  بيما� (40/80
محاسبه شد. همچنين �+ نظر ,ما�0 تفاM معني ���0 بين ميانگين 
ميز�� قوسها0 تو��سيك  لومبا� گر� بيما��� با �فر�� سالم �يد� 

 .(P>0/05) نشد
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بحث
ــتي گر
	 بيما���  � بين �ند��	 قو� فقر�� پش���تفا
� معني 
ــن بيما��� مبتلا به  ــد (P>0/05). همچني ــالم �يد	 نش با �فر�� س
ــالم  
� كمر� تفا
تي با �فر�� س�ــد�6 ��نو �� نظر ميز�� لو� � ق��

.(P>0/05)ند�شتند
 �� ��ــتو� فقر�� ضربه ها� عمو �� حالت �يستا�	 �نحناها� س
 
 �ــن مهر	 � ــك ها� بي ــط �يس جذA مي كند. �ين ضربا� توس

�قع �نحنا ها� ستو�  �� .�ــتو� فقر�� جذA مي شو �نحناها� س
 6
ــاكر � س
ــر � ــته �ند كه �گر س فقر�� قو� هايي به هم پيوس
ــر 
 لگن مانند يك �نجير	 بسته عمل  متعا�H بماند ناحيه بين س
 ��ــگما� باعث تغيير 
ضعيت هر س ��ــد; بطو�يكه تغيير  مي كن
ــد. �گر  ــگما� فوقاني يا تحتاني مجا
� �N خو�هد ش 
ضعيت س
ــتو� فقر�� �فز�يش يا كاهش يابند ستو� فقر�� به  ــها� س قوس

سمت بي ثباتي پيش خو�هد �فت (12).
��منه  ��بر�سا� منابع مختلف �نحنا� طبيعي ستو� فقر�� پشتي 

� كمر� طبيعي �� بز�گسالا� 40 تا 60 �20 تا 40 ��جه 
 لو�

��جه گز��] شد	 �ست (12‚28). 
�� تحقيق كنوني ميانگين قوسها� تو��سيك 
 لومبا� گر
	 سالم 
 ��ــد كه تقريباً  ��جه حاصل گر�ي 40/80 
ــب 41/46  ــه ترتي ب
�	 كه �فز�يش ���. مطالعا� نشا� ���ــد	 قر��  ��منه مقا�ير `كر ش
ــالم بد
� علامت نيز شيوa نسبتا"بالايي  كيفو� پشتي �� �فر�� س
ــت كه ميز�� كيفو� پشتي با  ــد	 �س �	 ش��ــا�  �. همچنين نش���

 ميز�� �ين �فز�يش �� خانم ها بيشتر  �ــن بيشتر مي شو �فز�يش س
ــن 40 سالگي مشهو�تر �ست(28،2).  �� Nقايا� �ست 
 بعد �� س
ــالا� جو�� ��تباطي  � كه �� بز�گس��ــا�  نتايج تحقيق كنوني نش
 �ــمپتو6 ها� ��نو 
جو ــتا� ستو� فقر�� با س بين �نحناها 
 ��س
� با ��ــتند كه ��تباطي بين ��نو  ند���. برخي محققين مدعي هس
 �ــتو� فقر�� 
جو ــكلا� نو�حي پر
گزيماH مثل هيپ 
 س مش
ــتو� فقر��  � س��ــا2A ��تباطي بين  ــك ن ــكي1 
 م �. �فرس���
 �
� كمر�ــو� ــت كه ل ــد	 �س 
مفصل هيپ پيد� كر�ند. گفته ش
 �� �N كه ���� hــن هيپ ��تبا ــاكر
6 با ميز�� �كستنش 
يه س�� 

ــتو� فقر��3 ناميدند. �گر بيما�� تغيير شكل  ــند�6 هيپ ـ س س
 �
� كمر�ــش كاهش لو� ــپ پيد� كند مي تو�ند همر�ه ثابت4 هي
ــيو�  
� كمر� مي تو�ند باعث �ژنر�س�ــد. تغيير لو� ــته باش ��ش
�(29). مطالعا� �خير مطرk كر�	 �ند ��يكولا� گر�� ��� 
�يسك 
� ��نو همر�	 ��كه �ختلاH نو�حي كمر� لگني – هيپ مي تو�ند با 
ــچر با �فز�يش سن 
 يا با  ــد(21-15). �غلب تغيير�تي �� پاس باش
 ��يجا� پاتولوژيها� ستو� فقر�� مثل صاo شد� قو� كمر �يجا

ــن ستو�  �(28). همچنين بيما��� با كاهش ��منه �كستنش�مي گر
 aفتن قو� مي كنند. �ين نو� 	ــن �� ــر�� 
يا هيپ �غلب �� حي فق
ــش فلكش هيپ 
 ��نو ��حين ��	 �فتن  ــن همر�	 با �فز�ي ��	 �فت
�	 شد	 �ست كه فلكشن كنتر�كچر5 باعث ��ــد(13). نشا�  مي باش
� مفصل ��نو حتي �� حين ��	 
�عماH با� مكانيكي بيش �� حد �
� كه كنتر�كچر ��ــو�. نتايج هر�تو6 
 همكا��نش نشا�  �فتن مي ش
 �ــتا
� �كستنسو� � گش���بيش �� 15 ��جه ��نو به طو� معني 
� كنتر�كچر 
 حتي ��نو� سمت ���� �ــي ��نو 
 نير
ها� مماس
 hــت كه ��تبا مقابل �� نيز�فز�يش مي �هد (14). فرp بر �ين �س
 �ــتا� ستو� فقر�� 
 سمپتو6 ها� ��نو 
جو پاتولوژيكي بين ��س
ــتگي بين �فرميتي ها� ستو� فقر�� 
 �ستئو �Nتريت  �. همبس���

��نو گز��] شد	 �ست (11). 
 
ــن بيما��� 22/40 ساH بو�	 �ست  �� مطالعه كنوني ميانگين س
 oحذ �ــتئو�Nتريت �� جمله مو�� ��شتن علائم ���يولوژيكي �س
كر شد	 �� سالمند�� صو��  نمونه ها بو�	 �ست. نتايج مطالعا�̀ 

گرفته �ست.
ــن گز��]  
� كمر� �� با �فز�يش س�برخي مطالعا� كا هش لو�
 ��ــه تغيير�� �ژنر�تيو  � ك��ــا�  نمو�ند. نتايج �ين تحقيقا� نش
 .(1)�ــو 
� كمر� ش�ــتا� كمر� مي تو�ند باعث كاهش لو� ��س
�يت �كستنشن 
همچنين تغيير�� �ژنر�تيو ��نو �غلب باعث محد
�يت �كستنشن ��نو �� بيما��� 
�	 شد كه محد��ــا�  �. نش�مي گر
ــتر  � بيش���ــا كمتر، بطو� معني  ��جه ي 30 �
� كمر�ــو� ــا ل ب
 	�� طولاني تر بو���ــز بطو� معني  � ��نو ني��
 مد� �ما�  �ــو ب

� با تغيير�� �ژنر�تيو ��نو پيد� ��ست. همبستگي بين كاهش لو�
� كه كد�6 يك �� �ــت تعيين گر ــكل �س گر�يد (24،11). �لبته مش

 ��نو �
ليه �ست. مو��تا 7 
 همكا��نش  �ــكل ها� كمر تغيير ش
ــت  �س �� 
 Hــا ــن 70 س 
� لومبا� �� �فر�� بالا� س�كاهش لو�
�� �كستنشن �� سن بيشتر �� 60 ساH �� پيد� نمو�	 �ندكه نشا� ��
 �ــد عاملي �� �يجا ــه تغيير�� �ژنر�تيو �� ��نو مي تو�ن مي �هد ك
 �
��� لو���ــابه �� فقر�� لومبا� بصو�� �� �ست  تغيير�� مش

طبيعي باشد كه �N �� سند�6 ��نو- ستو� فقر��8 ناميدند(30).
تي سوجي 
 همكا��نش بيا� كر�ند كه �حتمالابًيما��ني كه تيلت 
�ستيابي به مزيت  �ــتا�	 بر� ���ند �� حالت �يس 6
ــاكر خلفي س
ــن ��نو قر�� مي گيرند كه مي تو�ند با  
 ضعيت فلكش ��مكانيكي 
�فز�يش تنشن عضلا� �ند�6 تحتاني همر�	 باشد بنابر�ين مي تو�ند 
 ����ــت  
�قع �� �س ��مفصل ��نو �� تحت تاثير قر�� �هد(11). 
� باشد. همچنين �� مفصل پاتلو ��
� كمر� مي تو�ند با كمر �لو�
فمو��H، عضلا� كو���يسپس مي تو�نند كشكك �� به سمت بالا 

1- Offierski  2- Macnab   3- Hip-spine syndrome 4- Fixed deformity 
5- Flexion contracture  6- Harato  7- Murata   8- Knee- spine syndrome 
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ــن ��نو  ــاكر�� � �ضعيت فلكش ــيد� بنابر�ين تيلت خلفي س كش
 �ــا" "�/ مفصل پاتلو فمو"�( "� �فز�يش مي &هد. گز�"! شد فش
ــت كه كشكك &" تما5 با �ستخو�2 "�2 &" هنگامي كه ���يه  �س
فلكشن ��نو �� 10 &"جه بيشتر مي شو& قر�" مي گير&(11،30). تي 
ــوجي � همكا"�نش نيز همبستگي بين �جو& &"& پاتلوفمو"�(  س
ــاكر�� � �ضعيت فلكشن ��نو � همچنين با تغيير�تي  با ���يه س
ــا2 &�&ندكه �ين پديد� با  &" �نحنا/ كمر/ "� مطرC كر&ند � نش
ــتا/ كمر/ �يجا& مي شو& � �ين همبستگي بين "�ستا/  تغيير "�س
 Gــند"� ��نو – ستو2 فقر� ــن ��نو "� س كمر/ � �ضعيت فلكش

مي نامند (11). 
بنابر�ين عو�مل �يا&/ به عنو�2 تغيير &هند� ها/ بيومكانيك طبيعي 
نو�حي ستو2 فقر�G � ��نو مي باشند كه &" مطالعه كنوني بر"سي 
ــين مطرC كر&ند  ــوM، يافته ها/ مطالعاG پيش ــد. &" مجم نگر&ي
ــد نقش مهمي &"  ــلالاG نو�حي پر�گزيما( ��نو مي تو�ن كه �خت
 Gــته باشد. بيشتر �ين �ختلالا �ختلالاG مفصل پاتلو فمو"�( &�ش
ــو &" �ين مفاصل  ــن � �يجا& تغيير�G &ژنر�تي ــل �فز�يش س حاص
ــي قر�" گير&.  ــد كه مي تو�ند &" مطالعاS Gتي مو"& بر"س مي باش
ــا2 &�& تغيير  ــق كنوني &" جامعه جو�2 �نجا� گرفت كه نش تحقي
ــد� مدعي تاثير Sنها  ــتو2 فقر�G كه مطالعاV Gكر ش قو5 ها/ س
"�/ ��نو &"& مي باشند &" سنين جو�ني ممكن �ست چند�2 قابل 

ــند گرچه تد��� Sنها &" طو( �ما2 &" سنين سالمند/  توجه نباش
با �يجا& تغيير�G ساختا"/ � &ژنر�تيو مي تو�ند تاثير�G گستر&� تر 
ــل "� &" نو�حي مختلف �يجا& نمايد كه لز�� �نجا� مطالعه  � متقاب

كنوني "� &" سنين مختلف �يجاY مي نمايد. 

نتيجه گير�
ــند"�� &"&  ــا2 &�&، بيما"�2 جو�2 مبتلا به س مطالعه / حاضر نش
پاتلو فمو"�( تفا�G معني &�"/ �� نظر ميانگين �نحناها/ پشتي � 
كمر/ با گر�� كنتر( سالم ند�"ند .عو�مل بيومكانيكي � عضلاني 
ــي كمر/ لگني � �ند�� تحتاني كه با �فز�يش  غير طبيعي &" نو�ح
ــي پاتلو فمو"�( مي تو�ند منجر به &"& � �ختلا(  ــا"ها/ تماس فش
ــتند كه بايد &" &"ما2  ــو& �� عو�مل مهمي هس عملكر&/ ��نو ش
ــر��تيو سند"�� &"& پاتلو فمو"�( كه �غلب &" جو�نا2 �تفا^  كنس
 Gــا تغيير� ــوند. &" غير �ين صو"G ب ــر گرفته ش ــد &" نظ مي �فت
ــاختا"/ گستر&� تر &" نو�حي ستو2 فقر�G، هيپ �  &ژنر�تيو � س

��نو &" سنين سالمند/ "�بر� خو�هيم بو&. 

تشكر � قد��ني
&" ضمن لا�� �ست �� تمامي همكا"�ني كه &" �ين تحقيق شركت 

كر&ند، تشكر � قد"&�ني گر&&.
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The relationship between spinal curvatures 
and anterior knee pain

Noodehi moghaddam A. (PhD)1*, Sherafat Sh. (M Sc)2

Abstract
Objective: Patellofemoral pain syndrome is a common cause 

of anterior knee pain. This condition may arise from abnormal 
muscular and biomechanical factors, that alter tracking of the 

patella within the femoral trachlear notch, contributing to increased 
patellofemoral contact pressures that result in pain and dysfunction. 

It was suggested that there was some pathological correlation between 
spinal alignment and knee symptoms.

The purpose of this study was to investigate the relationship between 
spinal curvatures with anterior knee pain. 
Materials & Methods: 15 patients with patellofemoral pain syndrome 
and 15 age matched controls participated in the study. Thoracic and 
lumbar curvatures were measured by a standard flexible ruler in both 
groups.
Results: Our results have shown no differences in the thoracic and lumbar 
curvatures measurments between persons with and without anterior knee 
pain (p>0.05).
Conclusion: The present study showed no differences in the thoracic 
and lumbar curvatures measurments between persons with and without 
anterior knee pain. Abnormal lower limb muscular and biomechanical 
factors that alter tracking of the patella within the femoral trochlear 
notch may be important to consider in the conservative management of 
anterior knee pain.
Key words: Anterior knee pain, thoracic curvature , lumbar 
curvature 
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